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はじめに
近年，家族形態の変化１）により，人々のつながりは希
薄化し，地域における相互扶助機能が低下２）したことか
ら，子どもと高齢者の世代間交流を生かした統合ケアが
注目されはじめた．統合ケアは，従来，一方的なケアの
受け手として考えられていた子どもや高齢者をケアの与
え手として考え，双方の能力を活用する新しいケアの形
である．
統合ケアの効果については，ケアの相互性の発現や相
乗効果が生まれる３）こと，子どもにとっては，社会性や
思いやりの心を育む良い機会となり４，５），身近な高齢家族
とのかかわりの改善がもたらされる６）こと，このような
肯定的なイメージの形成には，高齢者との同居の有無よ
りも，幼いときの交流頻度や経験が影響する７，８）ことが報
告されている．高齢者にとっては，表情が豊かになり，
意欲的になる３，９）ことから，高齢者自身がもっている力が
引き出され，生きがいにつながる１０，１１）ことが報告されて
いる．しかし一方で，子どもといることで自分の老いを
否応なく自覚させられるといった否定的な影響１２）も報告
されている．先行研究において，子どもへの交流効果は，
原 著
統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとのサポート授受
多 田 美由貴，松 下 恭 子，岡 久 玲 子，多 田 敏 子
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部地域看護学分野
要 旨 本研究の目的は，地域のケア資源となり得る統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとの
サポート授受の実態，およびサポート授受と高齢者の生きがいとの関連を明らかにすることである．西
日本の統合ケアを実施している７施設に依頼をし，協力の得られた５施設のデイサービスを利用する在
宅高齢者のうち，認知症がないという条件で施設管理者に選出いただいた７５人を対象とした．一人当た
り１５分程度の個別面接質問紙調査を２００９年４月～９月に行った．調査内容は，対象者の特性，サポート
授受，生きがいである．サポート授受については先行研究を参考に独自の質問票を作成し，生きがいに
ついては，生きがいの源泉・対象と生きがい感（PGCモラールスケール）を調査した．分析では，記
述統計，サポート授受の２群の差はWelch’s t-test，サポート授受と生きがいについてはロジスティッ
ク回帰分析，Pearsonの相関係数を行い，自由回答の内容については意味内容の類似性に従いカテゴリ
へと抽象化した．なお，所属機関の研究倫理審査委員会の承認を得た．認知症の疑いがない HDS-Rで
２１点以上の７０人を分析対象者とした．サポート授受は主に情緒的なサポート授受であった．生きがいと
の関連については，生きがいの源泉・対象は受領サポートの「感動させてくれる」の項目と有意な関連
がみられ，生きがい感は提供サポートの「元気がないときに温かく励ます」の項目と有意な正の相関が
みられた．以上のことから，統合ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとのサポート授受は，情緒的
なサポート授受が主たるものであった．また，提供サポートだけでなく，受領サポートが高齢者の生き
がいに関連していることが示唆された．しかし，子どもに対して必ずしも肯定的な感情をもっていると
はいえないため，統合ケアを行うにあたり，高齢者や子どもの特徴を理解し，交流を調整することが必
要であると考えられる．
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教育的意義に焦点をあてて研究が蓄積されてきているが，
高齢者への交流効果は，事例研究が多く，高齢者自身か
ら直接回答を得たものは少ない．
また，統合ケアにおける世代間交流は，元々ソーシャ
ルサポート（以下サポートとする）的特質を含んでいる１３）．
高齢者は，家族中心のサポート授受が行われており１４，１５），
家族と友人や近隣に対して期待するサポートには違いが
ある１６）．特に女性は，高齢になっても男性よりサポート
が豊富で，身体機能の維持・向上や生活満足度の向上
等１７‐１９）が報告されている．しかし，これらの先行研究は，
サポート授受の対象を家族や友人としたものが多く，地
域の子どもを対象として検討したものは少ない．
以上のことから，統合ケア施設を利用する在宅高齢者と
子どもの世代間交流をサポート授受という視点で実態を
把握し，サポート授受と高齢者の生きがいとの関連を明ら
かにすることは，統合ケア施設を地域の新しいケア資源
として考えていくにあたって非常に重要であると考える．
研究目的
本研究の目的は，統合ケア施設を利用する在宅高齢者
の子どもとのサポート授受の実態，およびサポート授受
と高齢者の生きがいとの関連を明らかにすることである．
本研究での用語の定義
１．統合ケア
統合ケアは，全国的に統一された定義はないが，岡村２０）
は子どもからお年寄りまで，心身障害の有無や程度に関
係なく集うことができる地域密着・小規模・多機能ケア
を提供することと述べており，統合ケア施設では，子ど
もと高齢者が自然に交流する機会が日常的にある３）．
本研究では，高齢者施設と保育所といった施設の合
築・併設で行われるイベント的な交流ではなく，小規模
多機能ケア施設（宅幼老所）において，食事や遊びをと
おして日常的に地域の子どもと高齢者が同じ空間，時間
を共有する次世代育成と高齢者ケアを連携させた取り組
みと定義する．
２．サポート
サポートの定義は多様であるが，野口２１）は個人を取り
巻くさまざまな他者や集団から相互作用によってもたら
される援助であり，愛情や思いやりといった情緒的サ
ポートおよび実体的な援助である手段的サポートといっ
た種類に分けることができると述べている．また，サポー
トには授受の方向があり，他者から受ける受領サポート
と他者に向けられる提供サポートに区別され，さらに受
領サポートに関しては，ありがた迷惑やおせっかいと
いった本人にとって望ましくない否定的サポートがあり，
支援的な肯定的サポートと区別する考え方もあると述べ
ている．
本研究では，統合ケアの良い点に注目するため，肯定
的サポートとし，統合ケア施設における高齢者から子ど
もに対するサポートを提供サポート，子どもから高齢者
に対するサポートを受領サポートと定義する（図１）．
３．生きがい
本研究では，野村２２）の高齢者が生きるために見出す意
味や目的，価値（生きがいの源泉・対象）であり，生き
ることに対する内省的で肯定的な感情の創出（生きがい
感）により実感されるものという定義を用いた．
研究方法
１．対象者
西日本の統合ケアを実施している７施設に依頼し，協
力の得られた５施設のデイサービスを利用する在宅高齢
者のうち，認知症がないという条件で施設管理者に選出
いただいた７５人を対象とした．
２．データ収集方法および期間
質問紙を用いて一人あたり約１５分の個別面接を行った．
研究者が質問紙を読み上げて対象者に回答してもらい，
その回答を研究者が質問紙に記入した．一部は対象者に
・種類： 手段的サポート 情緒的サポート
実体的な援助 愛情や思いやり
・方向： 提供サポート 受領サポート → サポート授受
高齢者から子ども 子どもから高齢者
←→
・性質： 肯定的サポート
支援的
図１ サポートの分類
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記入を依頼した．記入を依頼した質問紙はその場で直接
回収した．２００９年４月から同年９月末日の期間に実施した．
３．調査内容
１）対象者の特性
性別，年齢，配偶者の有無，世帯構成，暮らし向き，
統合ケア施設の利用頻度・利用年数，近所づきあいの有
無，統合ケア施設以外で子どもと接する機会の有無につ
いて調査した．また，認知機能の程度を把握するために，
改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R : Hasegawa
dementia scale-revised）２３）を用いた．「見当識」，「記銘」，「計
算能力」，「記憶・想起」，「常識」の９項目からなる．各々
の項目に対し，正解なら１点もしくは２点，間違いなら
０点を与える．満点は３０点で２０点以下が認知症の疑いあ
りと判断される．活動能力を把握するために，細川ら２４）
が開発した拡大日常生活活動尺度（拡大 ADL尺度）を
用いた．本尺度は，ADL（Activities of Daily Living）８
項目，IADL（Instrumental Activities of Daily Living）
４項目の計１２項目からなる．高齢者や障害者の在宅生活
における機能状態を総合的かつ簡便に評価可能である．
各々の項目に対し，２件法で「自立」の場合１点，「そ
れ以外」の場合０点を与える．０～１２点の範囲で得点が
高いほど活動能力が高いことを示す（KR-２０信頼性係
数０．９０）．主観的健康感を把握するために，村田ら２５）に
より信頼性と妥当性が検証された主観的健康感評価尺度
としての視覚アナログ尺度（VAS : Visual Analogue
Scale）を用いた．１０cmの物差しスケールの両端を「もっ
とも健康な状態（１００点）」と「もっとも悪い状態（０点）」
とし，自分の健康状態を任意の点にチェックしてもら
う．０～１００点の範囲で得点が高いほど健康状態が良い
ことを示す．高齢者の身体的な健康感ばかりでなく，ポ
ジティブな精神的健康感も反映する（級内相関係数
０．９１）また，子どもとの交流のニーズについて，基本的
に子どもが好きか苦手か把握するために「子どもの好き
なところ」，自覚している統合ケアの影響を把握するた
めに「統合ケア施設を利用する前後の変化」について自
由回答を得た．
２）サポート授受
野口２１）の開発した高齢者のサポート測定尺度を参考に
質問紙を作成した．質問項目は，「良いことと悪いこと
の区別を教える」，「着替えや食事など日常生活行動を手
伝う」，「昔の遊びや歌を教える」の手段的サポート３項
目，「元気がないときに温かく励ます」，「話を真剣に聞
く」，「やさしく見守る」の情緒的サポート３項目からな
る提供サポート６項目，「体の調子が悪いときに体をさ
すってくれる」，「ちょっとした用事や頼みごとを聞いて
くれる」，「最近の遊びや歌を教えてくれる」の手段的サ
ポート３項目，「感動させてくれる」，「話に興味をもっ
て聞いてくれる」，「笑顔にしてくれる」の情緒的サポー
ト３項目からなる受領サポート６項目の計１２項目である．
どの程度あるかと頻度を尋ね，「よくある（２点）」，「と
きどきある（１点）」，「ほとんどない（０点）」とする．
提供・受領サポートともに０～１２点の範囲で得点が高い
ほどサポートが多いことを示す（信頼性係数０．８３）．
３）生きがい
生きがいの源泉・対象
生きがいの有無を調査した．
生きがい感
Lawton２６）により開発された改訂 PGCモラールス
ケール（Philadelphia Geriatric Center Morale Scale）
から日米共同研究において２国間で共通であるとされ
た１１項目の短縮版２７）を用いた．下位尺度は「心理的安
定」，「加齢に対する態度」，「孤独・不満感」からなる．
各々の項目に対し，「はい」，「いいえ」のいずれかを
選択し，１点もしくは０点を与える．０～１１点の範囲
で得点が高いほどモラールが高いことを示す（信頼
性係数０．８７）
４．分析方法
対象者の特性，サポート授受および生きがいについて
は項目ごとに記述統計を行った．自由回答の内容につい
ては，意味内容の類似性に従いカテゴリへと抽象化した．
サポート授受および生きがい感と対象者の特性について
は，相関関係を確認した（Pearsonの相関係数）．また，
サポート授受については，提供・受領サポートの合計得
点によって差があるかどうか分散を確認（F検定）した
後，提供・受領サポートの２群の差の検定を行った
（Welch’s t-test）．サポート授受と生きがいとの関連を
明らかにするために，生きがいの源泉・対象を従属変数
に，サポート授受の各項目を独立変数としたロジス
ティック回帰分析を行った．生きがいの源泉・対象につ
いては，ダミー変数（１．あり，０．なし）を使用した．また，
サポート授受の各項目と生きがい感との相関関係を確認
した（Pearsonの相関係数）．各項目の分析については，
SPSSver．１５．０，Excel２００７および Statcel２を使用した．
在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ３
５．倫理的配慮
施設管理者に趣意書を持参し，研究の趣旨や方法など
について説明し，調査協力を依頼した．施設管理者の同
意を得たうえで研究対象者には，紙面および口頭にて研
究の趣旨，研究参加は自由意思であり参加の有無で不利
益が生じないこと，調査は匿名で個人のプライバシーは
保護されること，本研究の目的以外には利用しないこと，
研究承諾後であってもいつでも中止ができることを説明
し，同意を得ることとした．
所属機関の倫理審査委員会の承認を得た（承認番号７４０）．
結 果
１．対象者の概要
全体の回答数は７５件（１００％）であった．本研究では，
認知症の疑いがない高齢者を対象とするため，HDS-R
で２１点以上の人を分析対象者とし，その該当数は７０件
（９３．３％）であった（表１）．
性別をみると，男性が８人（１１．４％），女性が６２人
（８８．６％）であった．平均年齢は７９．２１±７．０９歳であっ
た．配偶者が「いる」と回答したのは２４人（３４．３％），「い
ない」と回答したのは４６人（６５．７％）であった．世帯構
成については，「独居世帯」が２１人（３０．０％），「高齢者
夫婦世帯」２０人（２８．６％），「三世代世帯」２５人（３５．７％）
「その他」４人（５．７％）であった．暮らし向きについ
ては，「ゆとりがある」と回答したのは５３人（７５．７％）
であった．統合ケア施設の週平均利用頻度は１．９１±０．９４
回であった．週１回もしくは週２回利用の者が８割で
あった．また，平均利用年数は２．３４±１．７２年であった．
近所づきあいの有無については，「ある」と回答したの
は２３人（３２．９％），「ない」と回答したのは４７人（６７．１％）
であった．統合ケア施設以外で子どもと接する機会の有
無については，「ない」と回答したのは６５人（９２．９％）
であった．HDS-Rの平均得点は２７．０３±３．１３点であった．
拡大 ADL尺度の平均得点は８．８０±３．００点であった．
VASの平均得点は６３．０７±１７．１４点であった．
また，本研究で対象とした統合ケア施設を利用する子
どもについては，小学校低学年以下の子どもであり，統
合ケア施設を週平均２回程度利用していた．
「子どもの好きなところ」についての自由回答では，
「わからない」，「とくにない」といった否定的な回答が
５件で「かわいい」，「素直」等好意的な回答が７４件あっ
た（表２）．
表２ 子どもの好きなところ n＝７０
項目 件
かわいい ４３
素直 １３
無邪気 １１
元気をもらえるところ ２
甘えてくれる ２
笑顔 １
人なつこい １
一生懸命 １
わからない ４
特にない １
総計 ７９
※複数回答
・認知機能は，改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）を用
いた．満点は３０点で２０点以下が認知症の疑いありと判断される．
・活動能力は，拡大 ADL尺度を用いた．０～１２点の範囲で得点
が高いほど活動能力が高いことを示す．
・主観的健康感は，主観的健康感の視覚アナログ尺度（VAS）を
用いた．０～１００点の範囲で得点が高いほど健康状態が良いこと
を示す．
表１ 対象者の特性 n＝７０
項目 人数（％）
性別 男 ８（１１．４）
女 ６２（８８．６）
年齢 ６０‐７４歳 １８（２５．７）
７５歳以上 ５２（７４．３）
平均年齢±SD ７９．２１±７．０９
配偶者 いる ２４（３４．３）
いない ４６（６５．７）
世帯構成 独居 ２１（３０．０）
高齢者夫婦 ２０（２８．６）
三世代 ２５（３５．７）
その他 ４（５．７）
暮らし向き ゆとりがある ５３（７５．７）
少し苦しい １７（２４．３）
利用頻度（週） １回 ２６（３７．１）
２回 ３０（４２．９）
３回以上 １４（２０．０）
平均回数±SD １．９１±０．９４
利用年数 １年未満 ６（８．６）
１～２年 ３７（５２．９）
３年以上 ２７（３８．６）
平均年数±SD ２．３４±１．７２
近所づきあい ある ２３（３２．９）
ない ４７（６７．１）
統合ケア施設以外で ある ５（７．１）
子どもと接する機会 ない ６５（９２．９）
HDS-R 平均得点±SD ２７．０３±３．１３
拡大 ADL尺度 平均得点±SD ８．８０±３．００
VAS 平均得点±SD ６３．０７±１７．１４
多 田 美由貴 他４
「統合ケア施設を利用する前後の変化」についての自
由回答では，「変化なし」と影響がなかったとする回答
が２７件で「交流の拡大」，「健康感の向上」と影響があっ
たとする回答が４６件あった（表３）．
２．サポート授受について
提供サポートの平均得点は４．１６±２．１６点で，受領サ
ポートの平均得点は４．０４±１．６５点であった．提供サポー
トと受領サポートの平均得点に有意な差はみられなかった．
提供サポートのうち手段的サポートの平均得点は０．７１
±０．７４点で，情緒的サポートの平均得点は３．４４±１．６３点
であった．手段的サポートよりも情緒的サポートの平均
得点が有意に高かった（p＜０．０１）．また，受領サポー
トのうち手段的サポートの平均得点は０．３４±０．６８点で，
情緒的サポートの平均得点は３．７０±１．２６点であった．提
供サポートと同様に，手段的サポートよりも情緒的サ
ポートの平均得点が有意に高かった（p＜０．０１）（表４）．
サポート授受と対象者の特性との相関関係についてみ
ると，受領サポートと活動能力とは有意な正の相関がみ
られた（r＝０．３１８，p＜０．０１）．サポート授受の各項目と
対象者の特性との相関関係についてみると，受領サポー
トの「最近の遊びや歌を教えてくれる（r＝０．２６２）」，「話
に興味をもって聞いてくれる（r＝０．２４３）」，「笑顔にし
てくれる（r＝０．２７２）」の項目と活動能力とは有意な正
の相関がみられた（p＜０．０５）．また，提供サポートの
「昔の遊びや歌を教える」の項目と主観的健康感とは有
意な正の相関がみられた（r＝０．２６１，p＜０．０５）（表５）．
表３ 統合ケア施設を利用する前後の変化 n＝７０
項目 件
交流の拡大
友達ができた １３
楽しみができた １３
笑うことが多くなった ２
人と話すようになった １
さみしくない １
外出が多くなった １
視野が広がった １
活動量が増えた １
健康感の向上
元気になった ６
生活がよくなった ４
すっとする １
体が軽くなった １
日が長くなった １
変化なし
わからない １
なし ２６
総計 ７３
※複数回答
表４ サポート授受の得点 n＝７０
サポート授受 平均±SD（点）
提供サポート ４．１６±２．１６
受領サポート ４．０４±１．６５
項目
項目別 種類別
平均±SD（点） 平均±SD（点）
提
供
サ
ポ
ー
ト
手
段
良いことと悪いことの区別を教える ０．３７±０．４９
日常生活行動を手伝う ０．０３±０．１７ ０．７１±０．７４
＊＊
昔の遊びや歌を教える ０．３１±０．５３
情
緒
元気がないときに暖かく励ます ０．７７±０．７１
話を真剣に聞く ０．９３±０．７５ ３．４４±１．６３
やさしく見守る １．７４±０．５０
受
領
サ
ポ
ー
ト
手
段
体の調子が悪いときに体をさすってくれる ０．０９±０．２８
ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる ０．０１±０．１２ ０．３４±０．６８
＊＊
最近の遊びや歌を教えてくれる ０．２４±０．４３
情
緒
感動させてくれる １．３６±０．６４
話に興味をもって聞いてくれる ０．５７±０．５０ ３．７０±１．２６
笑顔にしてくれる １．７７±０．４２
・提供サポート（０～１２点），受領サポート（０～１２点）で得点が高いほどサポートが多いことを示す．
Welch’s t-test，＊＊p＜０．０１
在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ５
３．生きがいについて
１）生きがいの源泉・対象
生きがいの有無について，「ある」と回答したのは５２
人（７４．３％），「ない」と回答したのは１８人（２５．７％）で
あった（表６）．
２）生きがい感
PGCモラールスケールの平均得点は７．３９±２．４５点で
あった．下位尺度をみると，「心理的安定」では約８割，
「加齢に対する態度」では約４割，「孤独・不満感」で
は約９割が肯定的な回答を選択していた（表６）．
生きがい感と対象者の特性との相関関係についてみる
と，主観的健康感と有意な正の相関がみられた（r＝０．６１５，
p＜０．０１）．また，活動能力は利用頻度と有意な負の相
関（r＝－０．４３２，p＜０．０１），利用年数と有意な正の相関
（r＝０．２４７，p＜０．０５），および認知症の程度と有意な正
の相関がみられた（r＝０．４４７，p＜０．０１）（表７）．
表５ サポート授受と活動能力および主観的健康感との相関関係
n＝７０
サポート授受 活動能力 主観的健康感
提供サポート ．１６６ ．１４５
良いことと悪いことの区別を教える ．１２１ －．０６１
日常生活行動を手伝う ．０９８ ．０１９
昔の遊びや歌を教える ．２１５ ．２６１＊
元気がないときに暖かく励ます －．００８ ．１４３
話を真剣に聞く ．１４９ ．０７４
やさしく見守る ．１２９ ．０９３
受領サポート ．３１８＊＊ ．０３９
体の調子が悪いときに体をさすってくれる ．１２４ －．０８５
ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる ．１３０ －．２３４
最近の遊びや歌を教えてくれる ．２６２＊ ．０３５
感動させてくれる ．１９７ ．０４４
話に興味をもって聞いてくれる ．２４３＊ ．１１４
笑顔にしてくれる ．２７２＊ ．０３８
Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（両側）
表７ 生きがい感と年齢，利用頻度，利用年数，認知機能，活動能力および主観的健康感との相関関係 n＝７０
年齢 利用頻度 利用年数 認知機能 活動能力 主観的健康感 生きがい感
年齢 １
利用頻度 ．１１５ １
利用年数 ．０７７ ．０１８ １
認知機能 ．０８８ －．１９５ ．１２７ １
活動能力 ．０６６ －．４３２＊＊ ．２４７＊ ．４４７＊＊ １
主観的健康感 －．０７４ ．１１１ －．０４１ ．０１１ －．０９５ １
生きがい感 ．０７２ －．０７９ －．０１１ ．０４８ ．０１９ ．６１５＊＊ １
Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１（両側）
※得点となる選択肢は項目５．７．９．は（はい），それ以外は（いいえ）
・生きがいの源泉・対象は，生きがいの有無（ある・ない）とした．
・生きがい感は，改訂 PGCモラールスケールを用いた．０～１１点の範囲で得点が高いほどモラールが高いことを示す．
表６ 生きがいの源泉・対象と生きがい感の得点・下位尺度別得点回答率 n＝７０
項目 人（％）
生きがい ある ５２（７４．３）
ない １８（２５．７）
PGCモラールスケール 平均得点±SD ７．３９±２．４５
下位尺度 項目
項目別 下位尺度別
人 （％） 人 （％）
心理的安定
１．この１年くらい，小さなことを気にするようになった ６３ （９０．０）
２１７ （７７．５）
２．心配だったり，気になったりして眠れないことがある ５４ （７７．１）
３．物ごとをいつも深刻に受け止める ４８ （６８．６）
４．心配事があると，すぐにおろおろする ５２ （７４．３）
加齢に対する態度
５．現在，去年と同じくらい元気がある ３５ （５０．０）
１２１ （４３．２）
６．年をとって前より役に立たなくなった ３３ （４７．１）
７．若いときに比べて，今のほうが幸せ １５ （２１．４）
８．自分の人生は年をとるに従って，だんだん悪くなる ３８ （５４．３）
孤独・不満感
９．今の生活に満足している ５８ （８２．９）
１７９ （８５．２）１０．生きていても仕方がないと思うことがある ５６ （８０．０）
１１．悲しいことがたくさんあると感じる ６５ （９２．９）
多 田 美由貴 他６
４．サポート授受と生きがいとの関連
１）サポート授受と生きがいの源泉・対象との関連
生きがいの源泉・対象を従属変数に，サポート授受の
各項目を独立変数としたロジスティック回帰分析を行っ
た．分析を行うにあたって，提供サポートの「日常生活
行動を手伝う」の項目と受領サポートの「ちょっとした
用事や頼みごとを聞いてくれる」の項目については，回
帰係数の精度が低かったため除外した．生きがいの源
泉・対象は受領サポートの「感動させてくれる」の項目
と有意な関連がみられた（p＜０．０１）（表８）．
２）サポート授受と生きがい感との相関関係
生きがい感は提供サポートの「元気がないときに温か
く励ます」の項目と有意な正の相関がみられた（r＝０．２６１，
p＜０．０５）（表９）．
考 察
１．サポート授受の実態
提供サポートと受領サポートの平均得点には顕著な差
はみられなかったが，サポートの種類別にみると，提供・
受領サポートともに手段的サポートよりも情緒的サポー
トの授受が多かった．統合ケア施設を利用する在宅高齢
者の子どもとのサポート授受は，情緒的なサポートを中
心に行われていることが明らかとなった．これは，本研
究で対象とした統合ケア施設を利用している子どもが低
年齢であり，手段的サポートの授受が難しかったことが
考えられる．また，情緒的サポートの場合，提供者の身
体的な負担はわずかであるのに対して，手段的サポート
では多かれ少なかれ提供者の身体的負担がある２８）ため，
高齢者の健康状態も考慮すると，情緒的サポートのほう
が平均年齢８０歳の高齢者にとっては授受しやすかったこ
とが考えられる．
サポート授受と活動能力との関係についてみると，受
領サポートが多い高齢者ほど活動能力が高く，家族や友
人をサポート授受の対象とした先行研究２９，３０）と同様の結
果が得られた．特に高齢女性においては，子どもや友人，
親戚との交流が多いことは，身体機能の低下を抑制す
る１７，２１）ことが報告されている．また，本研究では，統合
ケア施設の利用頻度が少ない高齢者ほど，利用年数が長
い高齢者ほど活動能力が高いという結果であった．これ
は，利用頻度が少なくても積極的にサポート授受を行っ
ていた可能性やリハビリを含むレクリエーション等他の
活動が活動能力に影響した可能性も考えられる．
一方で，提供サポートが活動能力に関係している２９）と
いう報告もある．サポート授受の内容をみると，受領サ
ポートの手段的サポートの項目である「最近の遊びや歌
を教えてくれる」は，子どもが比較的元気な高齢者に行
うサポートの内容であったことが推察される．サポート
授受と主観的健康感との関係についてみても，提供サ
ポートの手段的サポートの項目である「昔の遊びや歌を
教える」は，教えるという行為で自分の能力を再認識で
きる機会となり，加齢に伴って社会的役割が減少・喪失
していく高齢者にとって，子どもとのかかわりをとおし
て自分に自信がもてたことで，主観的健康感が高くなっ
たことが考えられる．
２．サポート授受と生きがいとの関連
本研究のサポート授受と生きがいとの関連で得られた
表９ サポート授受の各項目と生きがい感との相関関係 n＝７０
項目 r
提
供
サ
ポ
ー
ト
良いことと悪いことの区別を教える ．０３６
日常生活行動を手伝う ．００８
昔の遊びや歌を教える ．１９７
元気がないときに温かく励ます ．２６１＊
話を真剣に聞く ．０３１
やさしく見守る ．１２９
受
領
サ
ポ
ー
ト
体の調子が悪いときに体をさすってくれる ．０３５
ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる －．０６９
最近の遊びや歌を教えてくれる ．０２０
感動させてくれる ．１１５
話に興味をもって聞いてくれる ．１７３
笑顔にしてくれる ．１４２
Pearsonの相関係数（r），＊p＜０．０５（両側）
表８ 生きがいの源泉・対象を従属変数としたロジスティック回
帰分析 n＝７０
受領サポート p-value オッズ比（９５％信頼区間）
体の調子が悪いときに体をさ
すってくれる
０．３５ ０．２２ （０．０１－５．４１）
最近の遊びや歌を教えてくれる ０．３６ ３．０８ （０．２８－３３．９２）
感動させてくれる ０．００＊＊ ８．４８ （２．１２－３３．９５）
話に興味をもって聞いてくれる ０．５１ ０．５７ （０．１１－３．０１）
笑顔にしてくれる ０．４７ １．８１ （０．３６－８．９８）
※受領サポートの「ちょっとした用事や頼みごとを聞いてくれる」
の項目は回帰係数が低かったため除外した
※生きがいの源泉・対象：生きがいの有無（あり＝１，なし＝０）
＊＊p＜０．０１
在宅高齢者の子どもとのサポート授受 ７
重要な知見の一つは，生きがいの源泉・対象は受領サ
ポートの情緒的サポートの項目である「感動させてくれ
る」と関連がみられたことである．先行研究３１）において
も，女性において情緒的なサポート受領が多いことは，
生きがいを規定する要因であることが報告されている．
一方で，提供サポートと活動能力との関係と同様に，
サポートを受領することよりも提供することのほうが，
QOLの維持・向上に寄与する３２）という報告がある．ま
た，サポートの受領によって受け手の依存感や罪悪感と
いった否定的感情が増幅されるため，受領サポートは
QOLに負の影響を及ぼす３３，３４）という指摘もある．金ら３２）
は，女性においてのみ自身の子どもからの受領サポート
が QOLを高める効果を有していたことを Antonucci３５）
の「サポート・バンクの概念」から解釈しており，高齢
女性は自身の子どもとの間に長期にわたる関係を続けて
いて，幼い頃からの育児や看病などをとおしてサポート
を貯蓄してきたので，高齢になって自身の子どもをサ
ポートしなくなっても，サポートを受領することに対し
心理的負担感を感じないと解説している．通常は家族や
友人には期待や平等性を求める３２）が，地域の子どもと高
齢者の関係はそれとは異なり，相手からの見返りをもと
もと期待しない関係である．本研究で対象とした統合ケ
ア施設を利用している子どもは，高齢者にとっては家族
とは異なる存在であり，また，同じ年代でも養育に大き
な責任が伴い，高齢者に肯定的影響とともに否定的影響
をもたらす孫３６）とは異なる存在であることから，サポー
ト授受において負の感情ではなく，生きがいの源泉・対
象の獲得につながったことが考えられる．
本研究で得られたもう一つの重要な知見は，生きがい
感は提供サポートの情緒的サポートの項目である「元気
がないときに温かく励ます」と正の相関がみられたこと
である．提供サポートが QOLの維持・向上に寄与する
という先行研究３２）の知見を支持するものとなった．サ
ポート提供者としての役割をもつことで，統合ケア施設
を利用する在宅高齢者の生きがい感につながったことが
考えられる．
本研究の対象者の多くは，子どもに対して好意的な感
情をもっていたが，少なからず否定的な感情をもってい
る高齢者もいたことから，必ずしも子どもとの交流を望
んでいるとはいえない．そのため，交流を回避できる逃
げ場所の設定や木林９）が提唱するように交流を調整する
コーディネーターが必要になることが考えられる．コー
ディネーターは，子どもの発達と高齢者の健康状態等両
者の特性を理解していることが重要であり，このような
コーディネーターの特性を考慮すると，統合ケア施設に
おける看護職の役割がみえてくる．
本研究の限界
統合ケア施設は，全国的にその定義が統一されておら
ず，統合ケアの内容も標準化されたものではない．しか
し，可能な限り統合ケアの内容の均質化を図るために，
統合ケア施設においてデイサービスを利用している在宅
高齢者を対象とした．分析対象とした高齢者は，HDS-
Rが２１点以上で，比較的認知機能が高い高齢者であった
ことから，２０点以下の高齢者における意義については言
及できない．また，調査の時期や時間帯も限定したもの
であり，対象者の状態が普段と異なっていたという可能
性を否定できない．個別面接質問紙調査であったため，
高齢者が研究者に遠慮をして回答した可能性があること
も考慮しておきたい．
結 論
地域における新しいケアとして注目されはじめた統合
ケア施設を利用する在宅高齢者の子どもとの交流につい
てサポート授受という視点で実態を把握し，サポート授
受と生きがいとの関連を明らかにした．その結果，以下
の結論を得た．
子どもとのサポート授受は，提供者の負担が少ない情
緒的なサポートを中心に行われていた．
受領サポートが多い高齢者ほど活動能力が高かった．
生きがいの源泉・対象は受領サポートの情緒的サポー
トの項目である「感動させてくれる」と関連がみられた．
生きがい感は提供サポートの情緒的サポートの項目で
ある「元気がないときに温かく励ます」と正の相関が
みられた．
子どもに対して好意的な感情をもっている高齢者が多
かったが，少なからず否定的な感情をもっている高齢
者もいたため，交流を調整するコーディネーターの必
要性とともに，コーディネーターとしての看護職の役
割があることがわかった．
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Interactive Supports Between Children and the Elderly
At-home Using Integrated Care Facilities
Miyuki Tada, Yauko Matsushita, Reiko Okahisa, and Toshiko Tada
Department of community nursing, Major in Nursing, School of Health Sciences,
Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
Abstract The purposes of this study were to clarify interactive supports between the elderly and children
as a form of social resource for care, and to clarify the relationship between the interactive supports and
motivations in life for the elderly. The subjects of this study wer７５elderly individuals who used one of five
integrated care facilities in western Japan.
Fifteen-minute individual interviews with a questionnaire were administrated in April through September
２００９．The contents of the questionnaire were basic attributes, motivations in life and interactive supports.
Regarding motivations in life, the Philadelphia Geriatric Center（PGC）Morale Scale was used. Regarding
interactive supports, an original scale prepared from the preceding studies was used.
For the analysis of this study, descriptive statistics was performed, and coefficient of correlation and
multiple logistic regression analysis were used. The responses to open questions were categorized accord-
ing to similarity.
This study was approved by the ethical committee of our institute.
As a result，７０subjects were valid for this study. Regarding the relationship between their motivations in
life and the supports, there was a positive relationship between the sources and subject matters of the
motivations and the items regarding the supports received. Further, between the motivations and the
items regarding the supports provided, there was a positive relationship. Based on these findings, interactive
supports between the elderly in integrated care facilities and children were emotional ones. In integrated
care, it is important to understand the association between the characteristics of the elderly and children
with those of the community, and to adjust interactions between them.
Key words : elderly living at home, children, Interactive Supports
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